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Ozet

Amag:  Tiim yenidogan  bebekler arasinda  intrauterin  biiyiime
geriligi  (IUGR)  goriilme oram  %7'dir.  Klinigimizde — IU-
GR saptanma ve yenidogan SGA bebeklerin belirlenme

yontemlerini  irdelemeyi amag¢  edindik.

Gere¢ ve Yoéntem: Ugiincii Kadin Hastaliklart  ve Dogum
Klinigi'ne  basvuran  diizenli — menstruasyom:  olan  ve  son
menstruel kanama tarihi (SAT) kesin bilinen travaydaki
1800 gebe incelendi. Ullrasonografik olgiimler (USG) ile
110 gebeye [UGR tamisi  kondu,

yenidogan muayenesi ile SGA  tanist  onayland:.

dogumdan  sonra

Bulgular: SAT'ine gore 13 olgu (%11.8) 37 haftadan kiiciik, 92
olgu (%83.7) 37-40 hafta arasinda ve 5 olgu (%4.5) 40
haftadan  biiyiik gebelikler idi. SGA bebek/erin agwrliklar
incelendiginde 97 olguda (%88.2) 2101-2500 g, 11 olgu-
da (%!().0) 2100-1701 g, 2 olguda (%61.8) 1700g altinda

Calismamizda IUGR

goriilme oranmt  %>6.10 olarak bulundu.

yenidogan agirhig saptand.

Sonu¢:  intrauterin  yasamda  gercek IUGR  tamisi  onemli  bir

sorundur. Egslerin "programli gebelige"  yonlendirilmesi,
ve prenatal gebelik kontrollerinin yeterli diizey ve kali-
tede yapilmasi gerekir. Burada karsilastirmali  USG

olgtim/erinin  yeri  reddedilemez  kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Diisiik dogum agirlikli bebek, Tani
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IUGR tanisi koymak icin adet dykiisiiniin ¢ok
iyi alinmasi gerekir. Ciinkii tani; fizik muayene ve
ultrasonografik inceleme ile saptanan fetus biiyiik-
ligiiniin, son adet baslangi¢ tarihine godre hesap-
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Summary

Objective: The incidence of[UGR among all new births is 7%.
In our clinic we intended to diagnose IUGR and inspect
the methods of determination of SGA babies.

Study methods: One thousand eight hundred pregnant women
with regular periods and whose last date of menstruation
was definitly known admitted to IIl. Obs.&Gyn. Clinic in
labour were studied. Through ultrasonographic measure-

ments and newborn examination (Dubowitz score) 110

IUGR pregnancies were diagnosed.

Results: According to thedate of last menstrual bleeding 13
cases (;1.8%) were less than 37 weeks. 92 cases (83.7%)
were between 37-40 weeks and 5 cases (4.5%,) were
greater than 40 weeks. When the weight of SGA babies
was studied 97 cases (88.2%) were between 2101-2500
gr 11 cases (10.0%,) were between 2100-1701 and 2 cas-
es (1.8%) were below 1700 g. In our study the incidence
of IUGR was found to be 6.10%.

Conclusion: The real IUGR diagnosis in intrauterine life is an
important problem. We must direct couples to pro-
grammed pregnancy. Prenatal pregnancy controls must
be in sufficient level and quality. We cannot refuse the
role of comparative USG measurements for the correct

diagnosis.
Key Words: Small for gestational age babies, Diagnosis
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lanan gebelik haftasi ile uyumuna bakilarak konur.
Koti beslenme preeklampsi, enfeksiyon, genetik
anomaliler, ¢ogul gebelik, sosyo-ekonomik kotii
kosullar, anne yast (18 alt1 ve 35 {istii), sigara ve
alkol kullanimi1 gibi risk faktorleri arastirilir (1).
Annenin kilo alimi, abdomen ¢evresi, fundus yiik-
sekligi ile yapilan dl¢iimlerde normal kilodaki fe-
tuslardan 450 gr yanilmayla %80 olasilikla dogru
tahmin yapilabilirken, 2270 gr'in altindaki fetuslar-
da bu olasilik %40'm altina dismektedir (2).
Manning ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada,
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klinik parametrelerin TUGR tanisinda pozitif belir-
leyici degeri %16 bulunmustur (3). Flcischer ve
arkadaglart dogum agirligit 10. persantilin altinda
olan 44 yenidoganin 38'inin  liindus-pubis
Olciimiinii diisik bulmuslardir (4). Ancak, bu
Olciimler ileri gebelik haftalarinda yapildigindan
IUGR prognozunu etkilememektedir. TUGR tanisi
erken kondugu zaman (22 hafta 6ncesi) prognostik
degeri vardir.

Onceleri bazi hormonal ¢alismalarin (estriol)
IUGR tanisinda ve bu gebelikleri izlemede yeri
vardir. Okaimira bir arastirmasinda IUGR'li fetus-
larin %78.9'unda idrar E, diizeylerini diisiik bul-
mustur (5). Gilniimiizde kardiotokografi (CTG) ve
USG'nin yaygin ve etkin kullanilmasiyla hormonal
calismalarin 6nemi kalmamistir. Plasental yagli-
ligin tanisal belirleyiciligi disiiktiir (4). Deri alti
yag dokusu ve kas kitlesinin degerlendirilmesi
onemli olabilir. Ense, yliz ve paraspinal fossada
yeterli yag dokusu olmasi 1UGR'den uzaklastiran
o6nemli bulgulardir. Ancak yaygin klinik kullanimi
yoktur. Steincr ve arkadaslari, arkuat ve umbilikal
arter kan akim hizlarinin I[TUGR tanismdaki sensi-
tivite ve spesifisitesinin HPL ve E,'iin tanisal belir-
leyiciliginden daha {istiin oldugunu saptamislardir

(6).
Amacimiz klinigimizdeki IUGR tani yontem-
lerini belirlemek ve degerlendirilmesini yapmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

1.7.1992-1.7.1993 tarihleri arasinda 3. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran diizenli
adet géren ve son adet tarihi (SAT) kesin olarak bi-
linen travaydaki 1800 gebeden prenatal olarak be-
lirlenip, postnatal olarak tanisi dogrulanan 110
gebe incelendi. Calismamiza intrauterin 6liim, fetal
anomaliler ve diabetik gebeler dahil edilmedi.
Travayda basvuran gebelerin gebelik haftasi
SAT'me gore belirlendi. USG o6l¢iimleri "Aloka
SSD 500" marka cihazla, 3.5 Mhz'lik konveks prob
kullanilarak yapildi. USG &l¢iimlerinde yanilma
payini azaltmak i¢in ayn1 gebede farkli hekimlerce
Olcim yapildi. BPD, HC, AC ve PL olciilerek
Hadlock yontemi ile fetal yas, Shepard yontemi ile
fetal agirlik belirlendi. BPD &lgiimlerinde, thala-
mus hizasindan gegen, anterior ventrikiiler hornlari,
anterior flaksi, thalamik ntkleuslar:, silvian fissiir
ve kavum septum pellusidumu iceren planda pari-
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Sekil 1. Caligsmamizda kullanilan Lubchenco egrisi

etal kemigin tabulasinin i¢ kisminda digerinin dig
kismina kadar olan uzaklik kullanildi. HC 6l¢lim-
leri de ayni planda, makinenin dijital izdiigiim
fonksiyonu kullanilarak yapildi. FL ol¢limlerinde,
distal epifiz ve femur bas1 epifizi hari¢ tutularak fc-
mur safti uzunlugu kullanildi. AC o6l¢limleri, fetal
eksene dik planda, kalbin hemen altindan, mide ve
portal ven bifurkasyonu hizasindan, yine maki-
nanm dijital izdisim fonksiyonu kullanilarak
yapildi.

USG ile hesaplanan fetal agirlik, eger gercek
gebelik haftasinin (SAT'ne gore hesaplanan gebelik
haftas1) agirlik skalasinda (Sekil I) ilk 10. persan-
tile giriyorsa fetus [UGR olarak kabul edildi.

Gebeler travay siiresince CTG ile izlendi.
Dogan bebekler pediatristlerce Lubchenco egrisi ve
Dubowitz skorlamasina (fiziksel ve ndéromiiskiiler
degerlendirilmesi) gore degerlendirilerek SGA be-
bek tanis1 konuldu (Tablo 1).

Calismamizin istatistiksel degerlendirilmesin-
de Fisher'in ki kare testi kullanildai.

Bulgular

Olgularimizin yaslari 16-38 arasinda ve ortala-
ma yas 23.46+5.16 idi. Gravidalar:1 incelendiginde
60't (%54.6) primipar, 50'si (%45.4) multipar bu-
lundu. SAT'ne gore gebelik haftalar1 dagilimi1 Tablo

T Kilin Jinekol Oh.sl 1997, 7



KLiINIGI M iZDEKI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERIN SAPTANMASI

Mehilim KESIM vx Ark

Tablo 1. Dubowitz skorlama tablosu (fiziksel ve néromiiskiiler maturasyon).

PHYSICAL MATURITY

“ ! 2 3 4 5
SKIN gelatinous | smooth superficial cracking parchment, leathery,
reel pink peclmg&/ pale area, | deep cracked,
transparent | visible or rash, e verr's | cracking. vwrmkk-1.:
veins Tew veins no vessels
LANUGO none abundant thinning baid mostly
areas bald
PLANTAR | no faint [interior creases creases
CREASES crease red minis transverse ant. cover entire
crease 2/3 sole
only
BREAST barely Fiai stippled raised full
percept. n reo Id, areola areola, areola.
no bud 1 -2 mni 34 mm 5-10 mm
bud bud bud
EAR pinna si. Curved weli-curv. formed& thick
[lal, pinna, sofl Pinna, firm with cartilage,
slays with slow soft but instant ear stiff
folded recoil ready rcco.il recoil
GENITALS | scrotum testes testes testes
empty, descending, | down pendulous,
no rugae few good deep
mgae rugae myae
GENITALS | prominent inajora& majora clitoris&
Female elitons& minora large. minora
labia equally minora completely
minora prominent s:nall covered

2'de gosterildi ve ortalama gebelik haftasi 38+3.2
olarak belirlendi. TUGR'li olgulanmizin 13'linde
(%11.8) ayn1 zamanda prematiirite saptandi.
Gebelik haftalar1 dagilimina bakildiginda 92 olgu
(%83.7) 37-40 haftalar1 arasinda idi ve diger grup-
lar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (p<0.001).

Olgularin USG'de fetometrik 6lgiimleri (BPD,
HC, AC, FL, HC/AC) yapildi ve biometrik para-
metrelere gore dagilimi Tablo 3'de gosterildi.

Preterm ve postterm olgularin fetal agirliklari-
na gore dagilimi Tablo 4'de goriilmektedir. Preterm
SGA'l1 6 fetusun kilosu 2101-2300 gram arasinda
idi ve termde olan 86 olgunun (%78.2) kilolar
2101-2500 gram arasinda bulunuyordu.

Tartigsma

TUGR périnatal mortalité ve morbidité oranini
etkileyici faktorlerin basinda gelmektedir ve bu
oran llkelere gore degismektedir (7,8). Gelismis
ilkelerde périnatal mortalité %5 oraninda
goriilmektedir (9). Tiirkiye'de degisik hastanelerde
yapilan c¢alismalarda périnatal mortalité hizi
53/1000 (10), neonatal mortalité %7.4 (11) périna-
tal mortalité %22.9 (12) olarak verilmektedir.
Ulkemizde TUGR goriilme sikligi, gelismis iilkeler-
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Tablo 2. Olgularin SAT'c gére gebelik haftasi da-
g1limi

Olgular
Gebelik Haftasi Say1 %
<37 13 11.8
37-40 92 83.7
>40 5 4.5
Toplam 110 100.0

le kiyaslandiginda farklilik goriillmemektedir. Bu
oranlar  gelismis  ilkelerde %7'dir  (7,13).
Tirkiye'de ise bu oranlar yapilan g¢aligmalarda
%6.7 ve %8.9 olarak bildirilmektedir (14,15).
Calismamizda ITUGR goriillme orani %6.10 bulundu
ve literatiir ile uyumludur.

IUGR erken tanisi
bliylime standardi olarak gebelik yasi ile birlikte
yenidoganin dogum agirligi, tedavi planlamasi ve
olmak-

O6nemlidir, intrauterin

prognostik degerlendirmelerde yardimci
tadir (6). IUGR'da gegerli tani ultrasonografik
olarak saptanan morfometrik, morfolojik ve
fonksiyonel verilere dayanir. USG verilerini igeren
rasyonel perinatal protokoller yapilmistir ve uygu-
lanmaktadir (17). Bizim olgularimiz SAT'i kesin
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Tablo 3. Olgularin biyometrik parametrelerine gore dagilimi
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Tablo 4. Prctcrm, terin vc posttcrm SGA bebeklerin agirliklarina gore dagilimi (n=1 10)*

Preterm Term Postterm Toplam
Agirhik Say1 /o Say1 % Say1 % Say1 %
2101-2500 g** 6 5.5 86 78.2 5 4.5 97 88.2
2100-1701 g 4.5 6 5.5 - - 11 10.0
1700 g- 18 - - - - 2 1.8
Toplani 13 118 92 83.7 5 4.5 110 100.0
* oranlar (n) sayisina gore alinmistir.
** Prematiir SG A olgular 2300 gramin altinda idi.
olarak ve USG'de IUGR tanisi konmus travayda (Average for Gestational Age)'dir. Calismamizda

basvuran gebelerdir.

Olgularimizin yas dagilimi 16-38 arasinda
olup, yas ortalamasi 23'tiir. 17 yas alt1 ve 35 yas
istiindeki olgular risk grubudur. Olgularimizin
%10"u (11 olgu) 17 yasin altinda, %7.9'u (%8 ol-
gu) 35 yas ve iistlinde bulunmaktadir. Literatiirde
bu yas gruplart degisik oranlarda verilmektedir.
Literatiirde; 18 yasin altt %7.3 (18), 35 yasin iize-
rinde %2.3 (19) gibi degisik oranlar verilmektedir.
Oranlarimizin literatiirdekilerden yiiksek olmasini
17 yasin altindaki grupta evlenmelerin erken yasta
olmasina, 35 yasin iistiindeki grubun fazla olmasini
ise fazla dogurganliga baglayabiliriz.

Olgularimizin %54.6'sm1 (60 olgu) primipar,
%45.4'inl (50 olgu) imiltiparlar olusturmaktadir.
Primigravidite oram ise %46.4 (51 olgu) olarak bu-
lunmustur. Yayinlarda primigravid orant %50,
primipar orant %50 (20), prmiigravid %80 (18)
multipar %60 (21) gibi oranlar verilmekte ve g¢alig-
mamizla uygunluk gostermektedir.

Travayda basvuran ve ultrasonografik olarak
IUGR tanis1 koydugumuz 110 olgunun %11,8'1 (13
olgu) preterm, %83.7'si (92 olgu) term, %4.5'inin
(5 olgu) postterm oldugu saptandi. Goriildigi gibi
olgularimizin ¢ogu 37-40 haftalar arasinda olup, bu
haftalar arasindaki olgularimizin orami %83.7 ile
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Bizim olgularimizin ortalama gebelik haftalari
38+3.2 olup literatiirde verilen 38+1.9, 37.3+£3.3,
3842.2 gibi ortalamalarla uygunluk goéstermektedir
(18,22,23).

Diinya Saglik Orgiiti Low Birth Weight
(LBW) tanimini 2500 gramin altindaki bebekler
igin kullanmistir (16). LBW'leri oranlar1 %5-7
arasinda bulunmakta ve bunlarin ¢ogu AGA

T Klin J Gynecol Ohsi 1<><)7, 7

2101-2500 gram arasinda biiylik c¢ogunlukla 97

(%88.2) bebek bulunmaktaydi ve 1700 gramin al-
tinda 2 bebek vardi.

110 TUGR olgusu iginde

preterm SGA oram %11.8 (13 olgu) idi.

Sonug olarak TUGR tanisinda prenatal gebelik

kontrollerinin 6nemi biiyiiktiir.
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